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TAVI- vardprogram och checklista

Revidering

Andringar sedan foregéende version ar rodmarkerade. Andringar
gallande svéltrutiner samt Overvakning av vitalparametrar.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt sétt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning
TAVI

TAVI (Transcutaneous Aortic Valve Implantation) ar en behandling av
aortastenos genom perkutan implantation av en biologisk aortaklaff. Den
forsta stentmonterade aortaklaffen implanterades 1989 pa gris och 2002
pa manniska. Behandlingen har varit tillganglig i Sverige sedan 2008.

Metoden bygger principiellt pa att en biologisk klaff, monterad i en
natliknande metallstruktur, implanteras via a femoralis, a
subclavia/axillaris eller aorta ascendens (sk direkt aorta-access). Protesen
expanderas i niva med den nativa klaffen, i en del fall efter BAV
(Balloon Aortic Valvuloplasty).

Flera modeller finns tillgangliga pa marknaden. Klaffarna ar trikuspida
och &r konstruerad av perikardium fran gris/kalv. Klaffprotesen &r
antingen sk sjalvexpanderade eller ballongmonterad.
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INDIKATIONER

Symptomgivande aortastenos ar ett sjukdomstillstand med hdg
mortalitet. Stenosen raknas som tat nar klaffarean understiger 1 cm? och
max- respektive medelgradienten dver klaffen ar 64 respektive 40
mmHg.

Sjukdomsforloppet ar langsamt tills symptom upptrader, varefter
mortaliteten stiger hastigt till ca 50 % tva ar efter tillkomst av allvarliga
symptom (angina, hjartsvikt, synkope) (Leon 2010). Klaffbyte ar
indicerat hos patienter med symtomgivande aortastenos och férvantad
overlevnad avseende andra sjukdomsstillstand dver 1 ar. TAVI ar
aktuellt hos patienter med hog operationsrisk tex patienter som tidigare
genomgatt 6ppen hjartkirurgi samt hos patienter éver 70 ar och i Gvrigt
lampliga for TAVI via femoralis. Beslut om vilken operationsmetod
(6ppen kirurgi eller TAVI) som patienten blir rekommenderar tas pa
hjartkonferensen. Flertal studier visar att TAVI &r minst lika bra
behandling som hjartkirurgi aven hos patienter med lagre operationsrisk.

UTREDNING

Innan patienten kan accepteras for TAVI skall foljande genomféras:

e TTE for bedémning av klaffarea, gradient och
kammarfunktion/anatomi.

e Presentation pa klaff-/knepkonferens dar beslut fattats att
patienten inte kan erbjudas 6ppen operation men kan vara lamplig
for TAVI.

e EKG-triggad CT-hjérta + CT kranskérl. Matning av annulus for
att bestamma protesens storlek. P& grund av att annulus oftast ar
oval ar det stor risk att man vid ekokardiografi underskattar
diametern. Bestdmning av storlek gors darfor istallet genom CT.

e FOr patienter med tidigare k&nd kranskarlssjukdom och/eller
angindsa symtom ska coronarangiografi 6vervagas. Om CT
kranskarl ar svarbedomt kan det behdvas komplettering med
coronarangiografi.

e CT-aorta + iliaca/femoralis for beddmning av karlaccess (gors i
samma seans och CT-hjarta)

PREOPERATIVA FORBEREDELSER
Se rutin TAVI, checklista
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Provtagning vid inskrivning/kvéllen fore operationsdagen:

e Blodstatus

e Elstatus

e Leverstatus
e CRP

e Glucos

e PK,APTT

e NT-pro-BNP

Patienten skall kdnna sig vdlinformerad infor operationen av:

e Kardiolog
e Sjukskdterska

All information bor naturligtvis anpassas efter patientens medicinska
tillstand.

BETABLOCKAD

Vid behandling med betablockad eller digoxin ska dessa kryssas och
aterinsattas dag 2 efter operationen.

ANTIKOAGULATION

Se rutin, Antikoagulantiabehandling i samband med ingrepp pa
intervention

TROMBOCYTHAMMARE
Om patienten star pa NOAK ges inget tillagg trombocythammare.

Om patienten star pa Trombyl ges det T. Trombyl 75 mg x 1.
Om patienten star pa Clopidogrel ges det T.Clopidogrel 75 mg x 1.

Om patienten star pa varken NOAK eller Clopidogrel eller Trombyl ges
det laddningsdos T. Trombyl 320 mg. Laddningsdos ges helst dagen
innan interventionen men kan aven ges pa operationsdagen (t.ex.
mandagspatienter). Om laddningsdosen ar given dagen innan operation
ges det samma sort blodfortunnande, fast i underhallsdosen.

Patienter som star pa DAPT pga tidigare PCI far fortsatta med det.
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ANTIBIOTIKAPROFYLAX/
INFEKTIONSBEHANDLING

Antibiotika ordineras i lakemedelsmodulen, ges enligt rutin,
Antibiotikaprofylax och premedicinering vid utredning och behandling
pé intervention

Vid tecken pa infektion (frossa eller temp >38,5°C) ska genomodling ske
med blododling x 2, sarodling, urinodling samt odling fran
kateterinfart/er. Dessa odlingar upprepas vid kvarstaende symtom och
uteblivet behandlingsresultat. Antibiotikabehandling bor 6vervagas.

Se rutin, Antibiotikaprofylax och premedicinering vid utredning och
behandling pé intervention

OPERATIONEN

Patienten forbereds enligt checklistan. Operationen genomfors pa sal
med genomlysning pa Intervention 2. Patienten steriltvattas och
sterildraperas. Har patienten ingen permanent pacemaker, satter
operatdren ofta centralvends infart samt temporér transvends pacemaker.
Samtidigt satts introducer i a radialis, samt i a femoralis. Vid avsaknad
av radial access anvénds introducer bilateralt i a femoralis.

Samtidigt som patienten forbereds prepareras klaffprotesen. Vanligtvis
utfors BAV och darefter fors protesen ner i ratt position.
Overdrivepacing kan 6vervégas i samband med BAV eller placering av
klaff. Nar klaffen &r fullt utvecklad konfirmeras positionen och eventuellt
paravalvulart lackage med genomlysning. | somliga fall utférs TTE.
Inldggningsinstrument avvecklas och instick forsluts med avsedd device
och femostop. Vid behov satts hudsutur. TR-band sétts enligt rutin.

POSTOPERATIV VARD

| regel kommer patienten direkt till HIA alternativt avdelning 13 efter
genomfort ingrepp med undantag for operationer med direkt aorta-access
och/eller generell anestesi. Majoriteten av patienterna &r hemodynamiskt
stabila.

Forsta dygnet dvervakas patienten kontinuerligt, se checklistan. Vid
fragor tag kontakt med ansvarig avdelningslakare!
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KOMPLIKATIONER

Paravalvulart lackage:

Lackage mellan den nya klaffen samt aortavdggen. Drabbar ca 10 %.
Oftast en kand komplikation redan da patienten kommer ater fran
ingreppet.

Dislokation av klaffprotesen:

Protesen levereras antingen for langt ned eller for hogt alternativt flyttar
sig spontant pga fel storlek. Oftast en kand komplikation redan da
patienten kommer ater fran ingreppet.

Aortadissektion:

Tecken pa aortadissektion &r; takykardi, hypotoni, kallsvettighet, forlust
av diures, kraftiga smértor centralt i brostet, rygg, armar. Domningar i
perifera kroppsdelar. Kontrollera blodtryck bilateralt i armarna.

Tillkalla lakare for konsultation och 6vervag akut DT-thorax!

Blodning:

Tecken pa blodning; hypotoni, takykardi, kallsvettighet, 6kad AF, oro,
perifer blekhet samt kyla, fluktuerande medvetande

Kontrollera blodtryck bilateralt, kontrollera insticken bilateralt i
femoralis.

Tillkalla l&kare!

Stroke:

Tecken pa stroke; hoger- eller vanstersidig svaghet, afasi, hdngande
mungipa pa ho/va sida, 6gondeviation pa ho/va sida, fluktuerande
medvetande, plotslig hypertoni

Tillkalla l&kare!

AV-block, grenblock, arytmier:

Tecken pa AV-block; oregelbunden rytm, bradykardi, kallsvettighet,
blekhet. Granska patientens EKG, tillkalla lakare vid eventuella
funderingar.

Arytmier; VT, VF, asystoli, formaksflimmer/fladder.
Granska patientens EKG, kontakta lékare vid eventuella funderingar.

Grenblock; LBBB/RBBB. Granska patientens EKG enl rutin.
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Koronarocklusion;

Tecken pa koronarocklusion; ischemi pa EKG, nytillkommet LBBB,
brostsmaértor, kallsvettighet, blekhet, arytmier.

Vidtala lakare!

UPPFOLINING

e Uppfoljning via inremitterande.

e UCG innan aterbesok. Patienter som kan bli foremal for re-
intervention (yngre pat, >80 ar) ska foljas med regelbundna eko
kontroller. FOr dvriga patienter rekommenderas det en
ekokontroll efter 2 manader, darefter kliniska kontroller.
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Checklista

Plats for ID-etikett:

PREOPERATIVT Datum Sign

Inskrivning LAK

Preoperativ information av SSK

Identitetskontroll/ID-band vanster handled

Hb, Lpk, Tpk, Na, K, Kreatinin, CRP, Glucos, Leverstatus,
NT-pro-BNP, PK, APTT. 2st ID-etiketter med till BOIC

Blodgruppering

Bastest

EKG

Saturation, puls, blodtryck, temp, langd, vikt (vagd pa avdelningen)

Overkanslighet dokumenterat i Melior

Descutan dubbeldusch och renbaddning och kladbyte x 2 | O

2 st PVK om mgjligt 1 rosa 1,1 mm och 1 gron 1,3 mm (annars 2 strosa 1,1
mm) med trevagskran. Inte i omradet kring handlederna hoger eller
vanster, eftersom a. radialis anvénds vid ingreppet.

Inget nagellack, smycken eller klocka

Antibiotika ordineras av lakare i lakemedelsmodulen som antibiotika-PM
Antibiotikaprofylax och premedicinering vid utredning och
behandling p& intervention

Trombocythamning enligt lakarordination i lakemedelsmodul Melior

Vid behandling med betablockad eller digoxin ska dessa kryssas och
aterinsattas dag 2 efter operationen.

Vid behov badda med mjukmadrass.
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OPERATIONSDAGEN, DATUM: Datum Sign

Infusion enligt rutin Svéaltrutiner infér undersékningar och behandlingar

som gors pa intervention . Infusion startas ki 06
Fast foda fram till 4 timmar innan intervention darefter endast klara
naringsdrycker.

Vid njursvikt, folj rutin fér uppvéatskning: Uppvatskning infor
kontrastmedelstillforsel vid risk for njurinsufficiens med férdel kl 06

Urinmatning fran kl 06.

Vatskelista fran kl 06 (vatskebalans forsta dygnet)

Paborja stor OBS-kurva med aktuell status kl 06
Saturation, puls, blodtryck, temp och vikt

P-glukos om patienten har diabetes kl 06

Haravkortning brost och ljumskar bilateralt 10cm radie kring insticksomrade

Descutan dubbeldusch x 1 kl 06

Markning av puls, a tibialis och a dorsalis pedis bilateralt efter sista
duschen kil 06

Renbaddad sang/ren bakatvand skjorta eller OP-skjorta samt underklader

Premedicinering: T. Panodil 1 g

Trombocythdmning enligt lakarordination i lakemedelsmodul Melior

1:a dos antibiotika blandas pa avdelningen och tas med till BOIC

Uppmana patienten att kissa innan transport (urinmatning, om efter 06)

1:a pat ska vara pa plats i BOIC kl. 07:40

Journal med till intervention

UTCHECKNING PA BOIC - strukturerad rapport

Antibiotika dos nr: Ska ges kl:

Sutur? Jad Nej O
Strips? Jald Nej O

Infunderad vatska:

Gemensam kontroll av hemostas, instick och tider innan Sian:

patienten lamnar intervention gn-

Speciell observation/dvervakning

POSTOPERATIVT, OPERATIONSDAGEN, DATUM: FM EM N

Vid ankomst till avdelning |&s igenom operationsprotokollet fran TAVI-
operator for patientspecifika ordinationer som kan avvika fran rutinen.

EKG vid ankomst till avdelning

Arytmi och ischemi - 6évervakning

Bladderscan vid ankomst till avdelningen.

Kontinuerlig 6vervakning av hjartrytm. SpO2 pa.

Blodtryck tas varje kvart forsta timmen, varje halvtimme andra timmen.
Sedan 1 g/timme tills patienten ar mobiliserad. Efter mobilisering

1 gang/pass (detta om hemodynamiskt stabil annars med frekvent).

Postoperativ antibiotika ordineras av lékare i lakemedelsmodulen som
antibiotika-PM. Enligt rutin, Antibiotikaprofylax och premedicinering
vid utredning och behandling pa intervention
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Vatskebalans férsta dygnet

Avveckla TR-band enl rutin

Tata kontroller av instick i ljumskar samt fotpulsar bilateralt. Kontroll innebar
att bade titta och kanna efter tecken pa blodning nedanfor och/eller ovanfor
insticket i a. femoralis. T ex forhardnader, hematom och/eller smarta som
kan vara tecken pa blodning. Jamfor ljumskarna med varandra.

Efter mobilisering kontroller 1 gang/pass om inget &r avvikande.

Kontroll instick vid introducer och temporéar pacemaker

POSTOPERATIVT, DAG 1, DATUM:

FM

EM

EKG

Vikt

Elstatus, Hb, 6vriga prover p& ordination

Vatskelista och Urinmatning

Kontrollera instick i a. radialis

Kontrollera instick i ljlumskar och fotpulsar

Kontroll instick introducer och extern pacemaker

Ev. avveckling av pacemaker av medicinskt ansvarig lakare.

POSTOPERATIVT, DAG 2, DATUM:

FM

EM

EKG

Vikt

Elstatus, Hb, 6vriga prover pa ordination

Ev. avveckling av pacemaker av medicinskt ansvarig lakare.

Kontrollera instick i ljumskar och fotpulsar

Beslut om Pacemaker

INNAN FLYTT/HEMGANG

Datum

Sign

UCG

EKG

Kontrollera instick i ljumskar dagligen

Vid hemgang avlagsna hudsutur.

Om patienten fardigvardas pa annat sjukhus rapportera att sutur ska
avlagsnas innan hemgang. Se utcheckning pé sida 2 eller
operatdrsanteckning om sutur finns eller gj

Om patient aker till hemortssjukhus med extern-pacemaker ska
pacemakerkontroll utféras

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten &r tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva

ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
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Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och
uppfoljning.

Utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske senast ett ar efter
godkannande.

Relaterad information

Rutin: Antikoagulantiabehandling i samband med ingrepp pa
intervention

Rutin: Antibiotikaprofylax och premedicinering vid utredning och
behandling pa intervention

Rutin: Svaltrutiner infor undersdkningar och behandlingar som gors pa
intervention

Rutin: Uppvatskning infor kontrastmedelstillforsel vid risk for
njurinsufficiens

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allménna handlingar.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9777-819499373-149/surrogate/Sv%c3%a4ltrutiner%20inf%c3%b6r%20unders%c3%b6kningar%20och%20behandlingar%20som%20g%c3%b6rs%20p%c3%a5%20intervention.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9777-819499373-149/surrogate/Sv%c3%a4ltrutiner%20inf%c3%b6r%20unders%c3%b6kningar%20och%20behandlingar%20som%20g%c3%b6rs%20p%c3%a5%20intervention.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9777-819499373-252/surrogate/Uppv%c3%a4tskning%20inf%c3%b6r%20kontrastmedelstillf%c3%b6rsel%20vid%20risk%20f%c3%b6r%20njurinsufficiens.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9777-819499373-252/surrogate/Uppv%c3%a4tskning%20inf%c3%b6r%20kontrastmedelstillf%c3%b6rsel%20vid%20risk%20f%c3%b6r%20njurinsufficiens.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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